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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ارزﻧﺪه و ﺑﻬﺎﺗﺮﻳﻦ ﭘﺮ ﻛﺎرآﻣﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺴﻴﺎري ﺟﻮاﻣﻊ. اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﻫﺮ داراﻳﻲ و ﺛﺮوت
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﻓﻘﺪان دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺳﺮﺷﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ داﺷﺘﻦ
 را اﻟﻬﻲ اﻳﻦ ﻣﻮاﻫﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮان ،ﻻﻳﻖ و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ
 ﻛﻤﻚ اﻣﺮوز ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﭼﺎﻟﺶ .(1) ﻧﺪارﻧﺪ
 رﻗﺎﺑﺖ روﺣﻴﻪ ﻛﻪﺷﻜﻠﻲ  ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ رﺳﺎﻧﺪن
 ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮي ارﺗﺒﺎط وﻫﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮدد  ﻲ در آنﺷﻐﻠ ﭘﺬﻳﺮي
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺎﻫ ﺳﺎزﻣﺎن رو اﻳﻦ از .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ زﻣﺎن ﻣﺴﺎﺋﻞ
 ﺑﺮاي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ دارﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﻣﻄﻠﻮب و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﺠﺎد
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺮدن ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي .را در ﺧﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺨﺼﻲ
ﺮ ﺑ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻪ ﺗﺮ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
 رﺿﺎﻳﺖ ﭼﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲدر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  .ﻫﺴﺖ آﻧﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻏﻴﺮه و ﺗﻌﺎرض اﺳﺘﺮس، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺧﻼﻗﻴﺖ، ﺗﻌﻬﺪ ﺷﻐﻠﻲ،
  .(2) ﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪﺄﺗ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ
 اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ روي زﻣﺎﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺘﺮسا
 ﻛﻪ وﻗﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ او ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﺧﺘﻴﺎرات از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮد از
 و ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﻼﻗﻴﺖ، دادن ﻧﺸﺎن ﻣﺠﺎل ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در
 ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس او در ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻓﺮد از دراﻳﺖ
 ﻳﻜﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ ؛ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﺎﻫﺶﻛ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 در اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺖ ،ﺑﺰرگ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي و از ﻣﺸﻜﻼت
 ﻲﻳﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرا ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ اﻣﺮوزي ﻣﺪرن ﺟﻮاﻣﻊ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ . ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺳﺘﺮس زاي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ را ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  2931ز ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد و در ﺳﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ا: روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺼﻮرت ﺑﭘﺮﺳﺘﺎران از  ﻔﺮﻧ 003 ﺗﻌﺪاد .و آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيﺟﻬﺖ . ﻧﺪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺳﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  82، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (eciR .L pillihP)اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻓﻴﻠﻴﭗ ال راﻳﺲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮدي از ﺳﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( nosineD)و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ دﻧﻴﺴﻮن 
. ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي (. P<0/50)ﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ و
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﻛﺎر، ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ، ﺳﺎزﮔﺎري و اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻨﻔﻲ 
  (.P<0/50) داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد
اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ارزﻳﺎﺑﻲ 
رﻳﺰي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺎ در  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻗﺪرت
  .ﻓﺮدي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس، ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان آن ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﻮد ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﻤﻞ و
 
  .ﺳﻼﻣﺖ روان، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
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ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮـﻟ ﻴﺪ،  ﻛﺎر، ﻣﺤﻞ از ﻏﻴﺒﺖ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ،اﻓﺮاد
 از ،ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ،ﺟﺎﺑﺠﺎﻳـﻲ ﻧﻴﺮو، ﺗﻌﺎرض ﻫـﺎي ﻛﺎري
 ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪو  اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻛﺎر
 و ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺰاﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﺪن وارد ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺪﻳﺪ
در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس  .(3)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ
  ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ و واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ،
 ﻛﺎري، اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس در ﺣﺮﻓﻪ 
واﻗﻊ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺳﺘﺮس  در. ري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻛﺎري ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ درﻫﻢ رﻳﺰﻧﺪه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
ﺗﻌﺎدل ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ ﻳﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
اﻋﺘﻘﺎد nonniKcM  و retsillAcM (.4)آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 را آﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ نﭘﺮﺳﺘﺎرا ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ دارﻧﺪ اﺳﺘﺮس
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﺷﻜﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺑﺮوز و دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ آن رواﻧﻲ در و ﺟﺴﻤﻲ
 در را رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ و ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﻛﻪ
  ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ؛دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ و اﻳﺠﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎران
 (.5)ﺷﻮد  ﺷﻐﻠﻲ ﺳﻨﺪرم ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺖـﺴﻴـﺑ در ﻗﺮن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻘﻴﺪه دارن
و  اي ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻳﻜﻢ و
 ﺗﺎب اي ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ، ﺧﻮد رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻴﻦﺄﺗ
 و آوري ﺗﺎب زﻳﺮا دﻫﻨﺪ، ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮد در آوري را
  ﻛﻤﻚ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻄﻮر آوراﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺎب
 را ﺗﺠﺎرب اﻳﻦ و ﻛﻨﻨﺪ ﻏﻠﺒﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
و  htarGcM (.6)ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺧﻮد در ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ  ﻫﻤﻜﺎران
ﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪو ﺑﻴﺎن  ﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ، ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري، 
ﺳﺎﻋﺖ ن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪا
 04 ،درﺻﺪ از درﺟﻪ ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ زﻳﺎد 75/4 ي؛اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎر
درﺻﺪ از ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ  2/6درﺻﺪ از ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي،  ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺖده ﻛﻢ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮ
 و ﻛﺒﻴﺮزادهاز ﺳﻮﻳﻲ  .(7)در ﺣﺪ زﻳﺎد ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
 ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰانﺑﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻣﺪارك ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در زا ساﺳﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و اﺳﺘﺮس
 ازﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﻣﺎزﻧﺪران اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﺎﻏﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن روان، ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ
  .(8) دارﻧﺪ ﺑﺘﺮيﻣﻄﻠﻮ وﺿﻌﻴﺖ
در داﻧﺶ  اﺧﻴﺮاﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺤﺚ 
و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و در ﻗﻠﻤﺮو رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راه ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را ﺗﺸﻜﻴﻞ از ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺻﻠﻲ و ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻳﻜﻲ 
از ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  .داده اﺳﺖ
 ﺑﻪو  ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺷ ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
  اﻃﻼقﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك  اي از ﺑﺎورﻫﺎ و ارزش ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و اﻧﺪﻳﺸﻪ اﻋﻀﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﺛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوﻋﻲ ﺑﺮاي ﺣﺮﻛﺖ و  ﺪﺗﻮاﻧ ﮔﺬارد و ﻣﻲ ﻣﻲ
در  .در راه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ و ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻌﻲﭘﻮﻳﺎﻳﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﺑﻬﺮه وري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮﻟﻔﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران و  eiX (.9)ﻛﺎرﻛﻨﺎن راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ  رﺳﻴﺪﻧﺪﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﻲدر ﭘﮋوﻫﺸ
 .ﻮد داردﻫﺎ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ وﺟ ارزش
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻨﺘﻲ ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ از ﺧﻮد  از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ارزش آﻧﺎن،
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دادﻧﺪ از اﺳﺘﺮس ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺘﺎﻳﺞ ﻧ .(01)
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﭘﺮﺳﺘﺎران از  داده اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي اﺿﺎﻓﻪ 
  .(11) ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
اﻫﺪاف داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن  در راﺳﺘﺎي
ﻫﺎي  اﺟﺮاي ﻃﺮحﺑﺨﺘﻴﺎري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
 اي و ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد  ،داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺗﺮ  يﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت، ﺗﺨﺼﺺ و ﻧﻴﺮوي ﻓﻜﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺟﻬﺖﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ  ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ارا
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ﺿﻌﻒ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در  ﻧﻈﺮ ﺑﻪﻟﺬا  ؛ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران؛ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﺳﺘﺎن و 
ﻓﺮﻫﻨﮓ  ارﺗﺒﺎطﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ
ﻃﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ  اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺗﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ، ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮدي  ﻓﺸﺎرﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﺗﺤﻤﻞ و 
ﻢ ﺳﺎزي ﺳﺎﻟ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ،و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان در  و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  اﻧﺮژي و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﺟﻬﺖ  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺻﺮف ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي  ارﺗﻘﺎي ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﺤﻘﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  .ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد آﻧﺎناﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  
 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺮرﺳﻲﻪ ﺑﺑﻛﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻲ - در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺳﻼﻣﺖ  واﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ  ﺑﺎراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺎﺟﺮ و آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ،ﻪ اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘ 2931 در ﺳﺎلﺷﻬﺮﻛﺮد 
 و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﻧﻔﺮ 003اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻛﻮﻛﺮان 
  .ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
آوري ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ  ﺪاف ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي .اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﻬﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻃﺮاﺣﻲ  ﺳﺆال 21ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
 اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ آوري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت،  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺳﻤﺖ، ﻓﺮزﻧﺪان، ﻫﻞ، ﺗﻌﺪادﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ،
وﺟﻮد ﺳﺎﻋﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎر،  ﻛﺎري،ﺑﺨﺶ ﻛﺎري، ﺷﻴﻔﺖ 
 .ﺷﺪﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ و 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  25اﻟﻲ  1ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ( nosineD)دﻧﻴﺴﻮن 
ﻣﺮﺑﻮط  ﻛﻪ اﺳﺖﮔﻮﻳﻪ  94اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
 در ﺷﺪن درﮔﻴﺮ) ي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ 
. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ (ﺳﺎزﮔﺎريو  ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ، ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ، ﻛﺎر
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ ارزﺷﻲ ﻟﻴﻜﺮت و ﺑﻪ 
، ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻪ «4»، ﻣﻮاﻓﻘﻢ «5»ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ 
ارزش  «1»ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  "و ﻛﺎﻣﻼ «2»، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ «3»ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .(21) ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻧﻄﺒﺎق، 51اﻟﻲ  1ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  ﺷﺪن ﻴﺮدرﮔ
ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ، 12اﻟﻲ  61ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  ﭘﺬﻳﺮي
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي  ﺳﺎزﮔﺎريو  83اﻟﻲ  22ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي 
 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﻤﻴﻦ  25اﻟﻲ  93
 011اﻟﻲ  35اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي 
( eciR .L pillihP)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻓﻴﻠﻴﭗ ال راﻳﺲ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  .ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ  وﻣﺎده اﺳﺖ  75داراي 
ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺎﺗﻤﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ  .دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . (31) ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮدي، وﺿﻌﻴﺖ   ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
ﮔﺬاري اﻳﻦ  ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﻼﻳﻖ ﺷﻐﻠﻲ
  اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰﻳﻨﻪ 5آزﻣﻮن در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
اﻏﻠﺐ و = 4 ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت،= 3ﻧﺪرت،  ﺑﻪ= 2ﻫﺮﮔﺰ، = 1)
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻴﺪ. ﺷﻮد ﻧﺠﺎم ﻣﻲا( ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت= 5
ﺪ و ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس ﺷﮔﺬاري ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم  ﻣﻪ، ﻧﻤﺮهﭘﺎﺳﺨﻨﺎ
  .آﻣﺪدﺳﺖ  ﺷﻐﻠﻲ از ﺟﻤﻊ ﻛﻞ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻫﺮ( ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ)ﺎﻳﺎﻳﻲ اي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺑﺮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ﻋﺪد03در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس 
و  0/48ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،0/58ﺷﻐﻠﻲ 
 .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/38ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
        ﻣﺤﻤﺪ ﻗﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                   ارﺗﺒﺎط ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران        
 65
ﺳﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ  82ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺳﻮال  82ﻛﻪ ﺣﺎوي ( 82‐QHG)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺴﺎﻟﺖ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﻔﺎده 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺮاد را ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  65 ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﻛﻨﻮن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ و ﺗﺎ 2791در ﺳﺎل   grebdloGﺗﻮﺳﻂ
ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد  07زﺑﺎن دﻧﻴﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و در  83ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻓﺮم. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ( 41-71) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ رواﻳﻲ و از
 ﺗﻮﺳﻂ ﺪهﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اراﺋﻪ ﺷ
ﻳﺪ اﻳﻦ ﻮﻣ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در smailliW  و grebdloG
 08ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را در ﺣﺪود  آن. ﺑﻮده اﻧﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺗﻬﺮان (. 61)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻟﻴﻜﺮت
درﺻﺪ و  29/3±2/4، وﻳﮋﮔﻲ07/5±2/4اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﻪ ه اﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 21/3±2/4 ﻣﻴﺰان اﺷﺘﺒﺎه
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﺳﻮاﻟﻲ  82آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺳﻼﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 81) دآﻣﻴﺰي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮ
 0/79آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﺑﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  .(91)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  . اﻓﺮاد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﻞ ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوري و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤ 003در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن،  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  آﻣﺎر و (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻧﻤﻮدار )ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  SSPS
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ  ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم (ﻃﺮﻓﻪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ن و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺟﺪول ( )=P0/51)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ  ﻦﻴﺑ؛ اﻣﺎ (1ﺷﻤﺎره 
  در ( =P0/100)ﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ ـﺘﺎران راﺑــﺮﺳـﭘ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻦﻴﺑﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﻀﻮر ﻧﻔﺮ  003 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاددر 
درﺻﺪ ﻣﺮد  32درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن زن و  77داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن داراي ﺷﻴﻔﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ و  89 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ . درﺻﺪ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺛﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ 1/3
و ﺳﻨﻴﻦ د درﺻﺪ ﺑﻮ 74ﺑﺎ ﺳﺎل  04اﻟﻲ  03ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ 
  .را داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  2/3ﺑﺎ  ﺳﺎل 05ﺑﺎﻻي 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ  83ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر،  (درﺻﺪ 37) ﻧﻔﺮ 912
ﺮ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻧﻔ 4و  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ ﻣﺎﻣﺎ 93 ﺳﻤﺖ ﺑﻬﻴﺎر،
  .ﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪﻣرادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن :1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  erauqS R  R  giS F ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات FD ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
  0/31  0/311  0/51  1/9  34/295  2  78/481  رﮔﺮﺳﻴﻮن
  22/528  792  9776/660  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
            992  36939/66  ﻛﻞ
  




  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻴﺑﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻧﻮع راﺑﻄﻪ  :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 p ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/100*  0/14 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ
  0/8  0/01 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/54 0/90 اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان
  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻧﺸ* 
  
  راﺑﻄﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 p  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/7  0/120 درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﻛﺎر و ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/60  0/01 ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻳﺎ رﺳﺎﻟﺖ ﺳﺎزﻣﺎن و ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/100*  0/22 ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/2  0/70 ﭘﺬﻳﺮي و ﺳﻼﻣﺖ رواناﻧﻄﺒﺎق 
  0/100*  - 0/72 درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﻛﺎر و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ
  0/100*  - 0/25 و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ(رﺳﺎﻟﺖ ﺳﺎزﻣﺎن)ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ 
  0/100*  - 0/43 و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎزﮔﺎري
  0/100*  - 0/83 اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ* 
  
ﺑﺎ  ﺎزﻣﺎﻧﻲﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳدر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
، ﺑﻴﻦ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 و اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ در ﻛﺎر، ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻳﺎ رﺳﺎﻟﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و اﺳﺘﺮس ﺳﻼﻣﺖ روان وﻟﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ  (>P0/50)
  (=P0/100)ﺷﻐﻠﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻨﺪ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ د
ﺛﻴﺮ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺄﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗ ،روان ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺄﺷﻐﻠﻲ و ﻋﺪم ﺗ
 ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺎﺳﻦ ﺑ .ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮد
ﺑﻲ ﺛﻴﺮﺄﺑﻲ ﺗاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺎ وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
  .ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط
درﺻﺪ  82ﻫﻞ و ﺄﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘدرﺻ 27
وﺿﻌﻴﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و  وﻫﻞ ﺄﺗ
 اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد ﺑﺎﻫﻞ ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ ارﺗﺒﺎطﻋﺪم 
، ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (P<0/50)
 ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ  و ﻓﺮزﻧﺪان
  .(P<0/50) داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎطﺘﺎران ﭘﺮﺳ
 5ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ زﻳﺮ 
درﺻﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  92ﺳﺎل ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻪ  ﺑﻮددرﺻﺪ  9/7ﺳﺎل ﺑﺎ  12ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﻻي 
 ﻟﻲو( P<0/50)  ارﺗﺒﺎط داﺷﺖاﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺎ
رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ا ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ
  . (>P0/50)داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺷﻴﻔﺖ  ،ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت ﺳﻤﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،  ﻛﺎري و ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري
در اﻳﻦ  .ﺑﻮدﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 05ﻧﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻘﻒ  101 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺎري




 ﻧﻔﺮ 92 ﺖ،ﺳﺎﻋ 08اﻟﻲ  05( درﺻﺪ 44) ﻧﻔﺮ 331 ﺳﺎﻋﺖ،
  .ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ  051اﻟﻲ  101ﻧﻔﺮ  73ﺳﺎﻋﺖ و  001اﻟﻲ  18
درﺻﺪ در ﺑﺨﺶ  82ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻌﻨﻲ 
درﺻﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  1اورژاﻧﺲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد 
  ﻮژي و داﺧﻠﻲ ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﻲﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، رادﻳﻮﻟ
ﺑﺨﺶ ﻛﺎري ﺑﺮ ﺎرﺗﺒﺎط ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪﻣ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ
زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻼﻣﺖ روان، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎ
  .(P>0/50) ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭼﻪ  اﮔﺮ .ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮداﺧﺖ
ﻣﻌﻨﺎدار  ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
ﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺿدو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و رآﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻣﺘﻐﻴﺮ دو دﻻﻟﺖ داﺷﺖ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان
 راﺑﻄﻪ (ﻫﺪف ﻓﺮﻋﻲ) ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ  و ﺷﺖدا وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﻧﺸﺎن دادﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻗﻮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه اي از ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
 ﺑﻪ. اﺳﺘﺮس ﻛﻤﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻮﻻًوﺟﻮد دارد ﻣﻌﻤ
 در ﻛﺮدن ﻛﺎر nonniKcMو  retsillAcM ﻧﻈﺮ
. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎل در آن ﻣﺎﻫﻴﺖ و اﺳﺖ ﺳﺮﻋﺖ داراي ﻛﺎر
 وﺟﻮد ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوهو اﺳﺖ
 زا ﻣﻬﻤﺘﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﻫﺎ آن ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮد ﻛﻪ دارﻧﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﻪ
 ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻛﻪ اﺳﺖ ﺎﻬآﻧ واﺑﺴﺘﮕﺎن و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ و داﺋﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ  (.5)ﺑﺮﻧﺪ  ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان در
 دادﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎن 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
اﮔﺮ اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  0/31ان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ رو
و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  0/610دو ﺑﺮﺳﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ،ﻫﺎ در ﺳﻼﻣﺖ روان درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ 0/610
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .وارﻳﺎﻧﺲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﻄﺢ  =f1/9 ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دادوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  ﻠﻴﻞـﺗﺤ
  .دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ 0/50
ﻳﻴﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺣﺮﻓﻪ ﺄدر ﺗﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎن دادﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻛﻤﺘﺮي ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻣﺮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻮده زﻧﺎن
 ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻪﺗﻮﺟ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در ﻛﻪ داﻧﺴﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻮارد از ﻳﻜﻲ ﺗﻮان ﻣﻲ را اﻧﺴﺎﻧﻲ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺪﻳﺮان دﻳﺪ از اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اردﻣﻮ از ﺑﺴﻴﺎري
 در ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻳﺎ ﺗﺸﻮﻳﻖ ،ﮔﻔﺘﺎر رﻓﺘﺎر، ي ﻧﺤﻮه .ﺑﻤﺎﻧﺪ ﭘﻨﻬﺎن
 ﺑﻪ ﻓﺮدي ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ از ﺟﺪاي زﻧﺎن و ﻣﺮدان از ﻫﺮﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ دارد ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
ﻌﻪ ﺳﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺧﺼﻮص ﺎﻟﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄ
 ﻳﻜﻲ(. 02) ر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ د
 از ﺧﺎرج ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻧﺎن ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻜﺎن از اوﻟﻴﻦ
 ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪﻧﺪ ﻋﺮﺻﻪ ي ﺧﺎﻧﻪ
 ﭼﻪ اﮔﺮ. دﺷﻮ ﻣﻲ ﺷﻤﺮده ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎ آن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ از
 و ﺻﺪﻣﻪ ﻣﺮگ، ﺣﻮادث ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران
 زﻧﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ي رﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚاﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮارد 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﮔﻴﺮد ﻗﺮار  ﺗﺮدﻳﺪ ﻣﻮرد ﻛﻤﻲ
وﻟﻲ  ﻳﺎﺑﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر اﻳﻦ ﺑﻪ دﺧﺘﺮاﻧﺸﺎن ورود ﺑﺮاي
اﻳﻦ  ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻨﻮز ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ي ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
  .(02) ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻧﺎن ﺷﻐﻞ
زارﻋﻲ  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻴﻦ در ﺧﺼﻮص راﺑ
ﻫﺎ و  ﻛﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻓﺮد در. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد
ﻛﺎري او  اﻃﻼﻋﺎت او ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻫﻢ ،اﺳﺘﺮس. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس در ﻓﺮد ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻫﻢ و ﻫﺴﺘﻨﺪ آن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﻛﻨﻨﺪ را ﺑﺎ ﻣﻲ ﻛﺎر نآ در اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪي واﺣﺪﻫﺎي
  .(12) ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺘﻌﺪدي دﻻﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران روان ﺳﻼﻣﺖ
 از ﻛﻪ اﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻗﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ
 اﻳﻦ زاي اﺳﺘﺮس ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ




 ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺷﺪن ﻣﻮاﺟﻪ ﻓﺸﺎرﻛﺎري، ﺣﺮﻓﻪ،
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎري، ﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ،
ﺗﻌﺎرض ﺑﺎ ﻫﻤﻜـﺎران، ﺗﻤﺎس ﻣﻜﺮر ﺑﺎ . ﻛﺮد اﺷﺎره ﻓﺮدي
ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ  د ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ،رﻧﺞ و ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻤﺒﻮ
ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﺮاي رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ و
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺮس 
 ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ (.32-22،11)زاي اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ اﺳﺖ 
 اﺳﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮاي ﺎديزﻳ اﻗﺪاﻣﺎت
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وﻟﻲ ؛اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در زا
 و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ،ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ،ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﻮده اﺳﺖ ﻓﺮد از ﺧﺎرج
 ﺑﻮده ﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ دﺳﺖ اﻳﻦ از اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﺗﺤﻤﻞ ﺎردﭼ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺎﺧﻮاه ﺧﻮاه ﻛﻪ اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ
 را اﻧﺪ و ﻛﺎر ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ و رواﻧﻲ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻓﺸﺎر
  (.5)اﻧﺪ  ﻛﺮده رﻫﺎ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  زارﻋﻲ ﻣﺘﻴﻦ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
ﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ در  اﻟﮕﻮي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزش
ارد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻛﺸﻮر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد د
و در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻟﮕﻮي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﺛﻴﺮ ﺄدر ﺑﻌﺪ ﺗ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  (.12)ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ وﺟﻮد دارد 
ﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻫ
ﻗﺪﺳﻲ در ﺑﻌﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺟﻮ ﺣﺎﻛﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻧﺸﺎن داد  ﻗﺪﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
درﺻﺪ از ﻣﺸﺎوران دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از  05/1 ﻛﻪ
ﻗﺮار  ﺷﻐﻠﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺮس
 ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺎوراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﻮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دارﻧﺪ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﻪ و ﺑﻴﮕﺎﻧﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺸﺎوراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(42) در ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎز ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺳﺘﺮس راﺑﻄﻪ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻘﻴﻠﻲ
 روﻳﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻴﭗ رواﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺷﻐﻠﻲ
ﺑﺰرگ  راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺗﻬﺮان و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﺄﻣﻮران در زﻧﺪﮔﻲ زاي
 روﻳﺪادﻫﺎي و ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ آن. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
 ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺮس زاي
  (.52)دارد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ 
از ﺳﻮﻳﻲ . ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري  روان ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ،درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﻛﺎر و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﻦ
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ  ﺑﻮدﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ  يدار
ﻫﺮ ﭼﻪ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﻛﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ 
در ﺧﺼﻮص   ekirtSﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
در  ekirtS. درﮔﻴﺮ ﺷﺪن درﻛﺎر ﻣﺮدان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان زن ﮔﺮاﻳﺶ دارﻧﺪ  ﺖﺳﺎﺧآﺷﻜﺎر ﺧﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران درﺑﺎره  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﺧﺪا و
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس رﻓﺘﺎر 
ﻛﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮد ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻜﺎر 
ﮔﺮﻓﺘﻦ و درﮔﻴﺮ ﺷﺪن در ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ  .(62) ﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪروش ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﺳﺘ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﺳﻼﻣﺖ روان،  ﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻻزم اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎء 
  (.72) ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮد را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ
 ﻣﺎﻣﻮرﻳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺑﻴﻦر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ د  
 و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ (رﺳﺎﻟﺖ ﺳﺎزﻣﺎن)
ﻗﺒﻮل ﻳﺎ واﮔﺬاري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪي ﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﺎﻻﺧﺺ آﻧﻜﻪ ﺑﺎ . ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﺮس 
اﺧﺘﻴﺎرات ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﻢ ﺗﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻣﻨﺠﺮ  ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و روان
د در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﻳﮕﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺖ ﻓﺮﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺌﻮﻟﻴ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ و زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي را در واﻛﻨﺶ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﺷﻮد
ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺻﺮف ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
و  ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 يﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺑﻄﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ
اﻧﻄﺒﺎق ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼﻪ  ﺑﻮدﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ .ﺷﺖاد وﺟﻮد




ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮي و 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اﺳﺘﺮس را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  eyleS .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  eyleSدﻛﺘﺮ
ﻣﻔﻬﻮم  وﺑﺪن ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻧﺎﻣﻴﺪه  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  .(82) ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺣﺎﻟﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ را اﺑﺪاع 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮات اﻳﻦ ﺎﻳﺞ ﻧﺘ
در ﺧﺼﻮص ﺳﺎزﮔﺎري و ﻛﺎﻫﺶ ( 92،5)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻧﻴﺰ اﺳﺘﺮس 
اﺣﺴﺎس  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺮد ﻛﻪ آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮدي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 از و ﺪﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﺒﻮع ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﻲ در ﺧﻂ
 ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻌﺮض ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﻮد ﻣﻮرد در ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي و ﻧﮕﺮش ﺑﮕﺬارد
 ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﺣﺴﺎس ﺿﻤﻦ ﺻﻮرت اﻳﻦ در آورد، دﺳﺖ
 وﻇﺎﻳﻒ اﻧﺠﺎم در ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺴﻠﻂ و اﺣﺴﺎس ﻗﺪرت ﻧﻔﺲ
 ﺧﻮد ﺷﻐﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻫﺎي داﺷﺖ و دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮاﻫﺪ
 اﺣﺴﺎس و ﺑﺮد ﻣﻲ ﺬتﻟ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎر و از ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺴﺐ
  (.92)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ
ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﺪون ﺷﻚ  .ﺷﺖدا وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎدار راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻛﺎرآﻣﺪي  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ  ﻳﻜﻲ از و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻔﺎ ﻫﺮ
 .اﺳﺖن ﺟﺎﻣﻌﻪ آ روان اﻓﺮادﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ،ﺟﻮاﻣﻊ
ﺧﺎﻧﻪ دوم اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﭘﻴﺪاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ  ،ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر
ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮآورﻧﺪه ﺣﺪاﻗﻠﻲ از ﻧﻴﺎز ﻫﺎي 
روﺣﻲ و رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي 
  .ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ داﻧﺶ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ در 
  ﻈﺮ ـــﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻧــﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ
  
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ
  .ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
 :ﻦﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط  
ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻬﺒﻮد 
 از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻮدن ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺟﺘﻨﺎب
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ در زا اﺳﺘﺮس ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در راﺳﺘﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
 ﺗﺤﻤﻞ، د ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻗﺪرتﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎ
 ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در ﻓﺮدي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺳﺎزﮔﺎري
و اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﺷﻮد
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد؛ وﻟﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﻠﺴﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﻴﻂ 
اﺳﺖ  ﻦ ﻻزمــﻫﻤﭽﻨﻴ .ﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮدـو ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، آن را  درك ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد و 
. ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﭼﻪ وﻗﺖ و در ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دارد
 ﺑﻬﺮه ﮔـﻴﺮي از ﻛﻤﻚ ﻣﺸـﺎوراناﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ 
 ،ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮب و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب آن
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  .و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
.ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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Background and aims: Mental health in nurses is always at risk because of stressful nature of 
nursing occupation. The aim  of present study was to examine the association of organizational 
culture and job stress with mental health in nurses. 
Methods: Sample population of this cross-sectional descriptive study conducted in 2013 
comprised all nurses of Hajar (peace be upon him) and Ayatollah Kashani hospitals of 
Shahrekord. 300 nurses were randomly enrolled as sample study. To measure the variables 
under study, we used questionnaire of job stress (Phillip L. Rice), 28-question questionnaire of 
general health (GHQ-28), and questionnaire of organizational culture (Denison) in addition to 
individual characteristics questionnaire.  
Results: In general, no significant reationship of organizational culture with job stress and 
mental health were found. But, there was a significant relationship between organizational 
culture and job stress (P<0.05). Demographic variables, being involved in job, mission, 
adjustment, and adaptability had a significant, negative associatin with job stres, and only 
adjustment had asignificant associatin with mental health (p<0.05). 
Conclusion: According to the study results, it can be concluded that the use of cooperative 
organization culture in hospital benefits and cooperation of nurses in hospital affairs reduces 
stress. The assessment of organizational culture by hospital managers seems necessary to plan 
for organization and its success. Therefore, they can help nurses' mental health through holding 
courses for organizational culture promotion, creating a healthy environment, raising resistance 
power and individual adjustment, managing stress, and encouraging and supporting them 
financially. Using participatory organizational culture and having nurses participate in hospital 
affairs are helpful in decreasing job stress. 
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